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Aufnahmeantrag 
 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Tennisclub Letmathe e.V. 
 
 

Name:    Vorname:    

Geburtsdatum:    Staatsangehörigkeit*:   

Geschlecht:     

Straße:    PLZ/Wohnort:   

Telefon privat:    Telefon mobil*:   

E-Mail-
Adresse*: 

    

 
 
Hinweise: 

• Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Aufnahme- und 
Beitragsbedingungen zur Kenntnis genommen habe und der Speicherung 
sowie internen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die 
Vereinsverwaltung zustimme. 
 

• Zum Jahresende kann die Mitgliedschaft mit einer Frist von drei Monaten 
gekündigt werden. Jedes Mitglied erklärt sich einverstanden, dass der Verein 
seine Bilder unentgeltlich für Fotografien, Übertragungen, Sendungen 
und/oder Aufzeichnungen von Bild und Ton, die bei Vereinsveranstaltungen 
entstehen, in den gegenwärtigen Medien verwenden darf. 
 

• Die Mitgliedschaft kann frühestens nach der Zahlung des ersten Beitrags 
gekündigt werden. 
 

• Mit der Mitgliedschaft im TCL verpflichtet sich jedes Mitglied ab 18-70 Jahren 
zweimal im Jahr den Clubhausdienst zu übernehmen.  
Bei Nichtantreten des Dienstes wird eine Gebühr von 100€/ p. Pers. 
berechnet.  
 
 

 
     Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe des Vereins für Informationen aufgenommen werden. *  

 

* = freiwillige Angaben 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer  
DE39ZZZ00000125076 
 
Mandatsreferenz ____________ 
 
Hiermit erteile(n) ich/wir dem Tennisclub Letmathe die Ermächtigung,  
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto durch Lastschrift abzubuchen. Ebenso beauftrage(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut, die Lastschriften des Tennisclubs Letmathe e.V. einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 
 

  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
 
 
 
Geburtsdatum Telefon 

 
Straße und Hausnummer Handynummer 

 
Postleitzahl und Ort E-Mail 

 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 
 

  

(wird vom Kassenwart/in eingetragen)
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Datenschutzerklärung für Mitglieder des  
TC Letmathe 

Einwilligung zur Datenerhebung, Verarbeitung und Nutzung 

Name,Vorname:  Mitgliedsnummer:______________ 

Ich bin damit einverstanden, dass der Tennisclub Letmathe e.V. meine Personalien (Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse Telefonnummer oder vergleichbare Daten), sowie Sportdaten 
(Turnierergebnisse, Lehrgangsteilnahmen, Fotos etc.) erhebt, speichert, nutzt und den Mitarbeitern 
und Verbänden zur Verfügung stellt. Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen 
Angelegenheiten, die dem sportlichen Interesse dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu 
beraten und zu betreuen. 

Ich erlaube dem Tennisclub Letmathe e.V., ggf. meine Sportdaten im Internet und/oder 
Presse bzw. Vereinszeitungen/-schriften {o.ä.) zu veröffentlichen. 

Mir ist bewusst, dass: 

➢ Trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des 

Datenschutzes diese Daten im Internet auch in Staaten 

abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland 

vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen 

Ferner ist nicht garantiert, dass: 

➢ Diese Daten vertraulich bleiben 
➢ Die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht 

verändert werden können. 

Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem 
Tennisclub Letmathe e.V. und seinen Gliederungen/Abteilungen folgende Daten zu 
veröffentlichen: 

Grundlegende Daten: Besondere Daten von Amtsträgern: 
   Vorname   Anschrift 

   Nachname    Telefonnummer 

   Fotografien    Faxnummer 

   Filmaufnahmen    E-Mail-Adresse 
   Sonstige Daten    Funktion im Verein 
z.B. Leistungsergebnisse, Übungsleiterlizenzen, Mannschaftsgruppe nur bei Funktionsträgern 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden. 
 

Das Informationsblatt zur Datenschutzerklärung ist mir zugegangen. 
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Informationsblatt zur Datenschutzerklärung 
 
Der Tennisclub Letmathe e.V. steht Ihnen bei allen Fragen rund um den Tennissport mit 
Informationen, Betreuung und Beratung zur Seite. Dabei berücksichtigen wir Ihre persönlichen 
Bedürfnisse und Vorstellungen.  
 
Alle Spielerdaten, die der Tennisclub Letmathe e.V. erhebt und verwendet, unterliegen den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Nutzung dieser Daten ist nur unter den 
Bedingungen des BDSG oder anderer gesetzlicher Regelungen gestattet, oder wenn Sie Ihre 
Zustimmung dazu geben.  
 
Für eine umfassende Information, Beratung und Betreuung ist daher Ihre explizite Einwilligung 
erforderlich. 
 
Gültigkeit der Datenschutzerklärung  
 
Ihre Zustimmung bleibt über das Ende Ihrer Mitgliedschaft in einem Tennisverein hinaus gültig, endet 
jedoch nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen oder durch Ihren jederzeit möglichen 
Widerruf. 
 
Beispiele für die Datenerhebung, Verarbeitung und Nutzung 
 
Der Tennisclub Letmathe e.V. erhebt und speichert Daten, die für die Mitgliedschaft in einem 
Tennisverein notwendig sind, einschließlich Ihrer persönlichen Angaben (Name, Adresse, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon- /Faxnummer oder vergleichbare Informationen).  
 
Im Rahmen des Punktspiel- und Turnierbetriebs betrifft dies auch sämtliche Spielerdaten wie  
ID-Nummern und Ergebnisse.  
Der Verein kann Spielerdaten sowie Punktspiel- und Turnierergebnisse und Fotos gegebenenfalls im 
Internet und in der Presse veröffentlichen.  
 
Die Hauptverantwortung für eine datenschutzgerechte Verarbeitung Ihrer Daten liegt beim Tennisclub 
Letmathe e.V.  
 
Sie sind sich bewusst, dass die im Internet oder in der Presse veröffentlichten Daten auch in Ländern 
abrufbar sein können, die keine Datenschutzbestimmungen haben, die denen der Bundesrepublik 
Deutschland ähnlich sind. Darüber hinaus besteht keine Garantie dafür, dass diese Daten vertraulich 
bleiben, dass ihre inhaltliche Richtigkeit fortbesteht oder dass die Daten nicht verändert werden 
können. 
 
Auskunftsrecht 
 
Sie haben nach dem BDSG ein Recht auf Auskunft über Ihre beim VEREIN gespeicherten Daten. 
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Beitragsordnung TC Letmathe  
Beiträge pro Jahr: 

 
1. Person    215 Euro  
(Ein Eintritt ab dem 1. Juli eines Jahres gilt als Schnupperjahr  
und kostet für das erste Jahr 160 €;  
ab dem zweiten Jahr wird der Beitrag auf 215 € angehoben.) 

2. Person (Ehepartner)      160 Euro  
         

Zweitmitgliedschaft   110 Euro  
(Es ist erforderlich, dass bis zum 1. Februar eines Jahres  
der schriftliche Nachweis über die Vollmitgliedschaft  
in einem anderen Tennis-Club beim Kassenwart erbracht wird.) 
Ansonsten wir der volle Betrag (215€) eingezogen. 

passive Mitglieder            50 Euro  

 

Kinder/Jugendliche von Mitgliedern bis 16 Jahre 

1. Kind         60 Euro  

2. Kind und folgende         30 Euro  

 
Jugendliche von Mitgliedern ab 16 Jahre bis zum Ende der 
Ausbildung 

1. Kind    105 Euro  

2. Kind und folgende       60 Euro  

 

Kinder/Jugendliche als Einzelmitglieder 

1. bis 16 Jahre      60 Euro  
 

2. ab 16 Jahre 

bis zum Ende der Ausbildung    105 Euro  

 
Beitragsrechnung: 
Innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsversand erfolgt der Einzug der Beiträge per SEPA-Lastschriftmandat. 
Bei Neuaufnahmen wird der Beitrag ebenfalls innerhalb dieses Zeitraums eingezogen. 

Kündigungsfristen: 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Jahresende hin mit einer Frist von 3 Monaten möglich. Sollte keine 
fristgerechte Kündigung erfolgen, verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr. 
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